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СИНДРОМ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
 
Введение. На сегодняшний день проблема эмоционального выгорания спе-
циалистов весьма актуальна, поскольку современное общество находится в усло-
виях социальной и экономической нестабильности, предъявляются высокие тре-
бования к профессионализму человека, люди испытывают социальные стрессы. 
Классические исследования Г. Селье, а позднее и Р. Лазаруса показали, что 
длительное воздействие стресса приводит к снижению общей устойчивости ор-
ганизма, появлению чувства неудовлетворенности своей деятельностью. Анализ 
причин, которые вызывают подобные симптомы в различных видах деятельно-
сти, показывает, что существует ряд профессий, в которых человек начинает ис-
пытывать чувство внутренней эмоциональной опустошенности, вследствие необ-
ходимости постоянных контактов с другими людьми.  
Всем хорошо известно, что профессии медицинского профиля как никакие 
другие связаны с межличностным взаимодействием, поэтому для врачей и меди-
цинских сестер своевременная диагностика подобных нарушений является весь-
ма актуальной. Профессиональная деятельность медицинского работника пред-
полагает эмоциональную насыщенность, психофизическое напряжение, и высо-
кий уровень факторов, которые вызывают стресс. 
Цель исследования – определить уровень профессионального стресса и син-
дрома эмоционального выгорания у медицинских работников. 
Материал и методы. В исследовании использовались методики: Опросник 
«Профессиональное (эмоциональное) выгорание» (Н.Е. Водопьянова, Е.С. Стар-
ченкова) (вариант опросника для медицинских работников). Шкала профессио-
нального стресса. 
База исследования: испытуемыми стал медицинский персонал УЗ «Витеб-
ская областная клиническая больница», состоящий из 30 медицинских работни-
ков. Испытуемые женщины и мужчины от 21 до 49 лет. Тестирование проводи-
лось группами и индивидуально, каждому испытуемому была предоставлена ин-
струкция и бланки ответов. Проверялась гипотеза о взаимосвязи профессиональ-
ного стресса и синдрома эмоционального выгорания. 
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Результаты и их обсуждение. В ходе исследования профессионального 
стресса в выборке испытуемых определись 4 группы: 1 группа – с низким уровнем 
стресса, 2 группа – с умеренным уровнем стресса, 3 группа – с высоким уровнем,  
4 группа – с очень высоким уровнем стресса. В первую группу вошли 5 человек, 
что составило 16,7% от всей выборки, во вторую группу вошли 15 человек, что со-
ставляет 50% от выборки, в третью группу вошли 9 человек, это составило 30%, и 
в четвертую группу вошел 1 человек – это 3,3% от выборки.  
Так же выборку можно разделить на 4 группы по степени эмоционального 
выгорания: 1 группа – низкая степень (интегральный показатель 3 – 4 балла);  
2 группа – средняя степень выгорания (интегральный показатель 5 – 6 баллов);  
3 группа – высокая степень (интегральный показатель 7 – 9 баллов); 4 группа – 
крайне высокая степень выгорания (интегральный показатель 10 баллов и выше).  
В первую группу вошли 3 человека, что составляет 10% от выборки, во вторую 
группу вошли 12 человек, что составило 40% от всей выборки, в третью группу во-
шли 14 человек, что составляет 46,7% от выборки, и в четвертую группу вошел 1 че-
ловек, что составляет 3,3% от всей выборки. Таким образом, по результатам иссле-
дования можно сказать, что самой многочисленной является третья группа с высо-
кой степенью выгорания, где интегральный показатель составляет 7–9 баллов.  
Так же произведен расчет коэффициента корреляции. Корреляционный анализ – это показатель взаимного вероятностного влияния двух случайных величин, в 
нашем случае мы выясняли связано ли изменение одного признака – профессио-
нального стресса, с изменением другого – с развитием синдрома профессионального 
выгорания. При корреляционном анализе имеющихся данных r = 0,84, (p = 0,05), то 
есть связь между исследуемыми признаками сильная. Это говорит о том, что при 
увеличении одного признака, идет увеличение другого. Стресс вызывает профессио-
нальное выгорание, а вследствие этого – усталость, истощение, нарушение сна, чув-
ство безнадежности и потеря мотивации, отстраненность от окружающих и коллег, 
плохое качество выполняемых заданий, избегание ответственности.  
Заключение. На основании полученных данных мы сделали вывод о влия-
нии профессионального стресса на формирование синдрома профессионального 
выгорания. Прослеживается закономерная связь между синдромом профессио-
нального выгорания и уровнем профессионального стресса. Так же можно пред-
положить, что высокий уровень синдрома профессионального выгорания зависит 
еще и от ряда других факторов, таких как личностные особенности профессиона-
ла, половая принадлежность, возрастная категория и другие условия, негативно 
влияющие на профессионала.  
Для выявления синдрома эмоционального выгорания необходимо учиты-
вать следующее: наличие симптомов выгорания, социальный и профессиональ-
ный анамнез (наличие стрессовых факторов, негативные влияния на профессио-
нальную и личную жизнь), наличие конфликтных ситуаций в семье и на работе, 
наличие соматических жалоб и нарушения сна, курение, употребление алкоголя и 
лекарственных средств (антидепрессантов, транквилизаторов), психический ста-
тус (наличие психических расстройств). 
К профилактическим мерам, направленным преимущественно на работу с 
трудовым коллективом, можно отнести следующие: социально-психологическое 
обучение руководителей, создание и поддержание «здорового рабочего окруже-
ния», обеспечение возможности участия сотрудников в принятии важных для них 
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решений, поддержка со стороны руководства, работа над устойчивостью к стрес-
су, здоровый образ жизни (физические упражнения, наличие хобби, хороший сон 
и регулярный отдых). 
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ОСОБЕННОСТИ ПАМЯТИ В ПОДРОСТКОВОМ ПЕРИОДЕ 
 
Введение. Память занимает доминирующее положение среди психических 
процессов, в том числе и процесса мышления. Подростковый возраст считается од-
ним из самых сложных периодов в развитии ребенка, границы которого достаточно 
неопределенны (от 9–11 до 14–15 лет). Д.Б. Эльконин характеризуя память подрост-
ков, писал, что она становится «мыслящей». Усиливается роль и удельный вес смыс-
лового запоминания по сравнению с наглядно-образной. В свою очередь, А.Н. Леон-
тьев исследовал развитие непосредственной и опосредственной памяти у детей. Он 
показал, что с возрастом идет постепенное улучшение непосредственного запоми-
нания, причем быстрее, чем опосредственного. П.П. Блонский сделал вывод о том, 
что младший школьник запоминает необходимый ему материал наизусть, а старшие 
не расположены к заучиванию. По мнению П.П. Блонского причиной тому является 
интенсивное развитие мышления у подростков. Таким образом, в исследованиях от-
мечается, что в подростковом возрасте память перестраивается.  
Цель статьи – определить особенности памяти у детей в подростковом пери-
оде и влияние этого фактора на эффективность учебной деятельности. 
Материал и методы. Практическое исследование особенностей памяти 
подростков проводилось нами в ГУО «Средняя школа № 14 г. Витебска» в 7 «Б» 
классе. В исследовании приняли участие 15 учеников. Для исследования особен-
ностей памяти подростков были использованы две методики: «Смысловая па-
мять» (К. Бюлер, модифицированный метод) и метод, предложенный А.Р. Лурия, 
который представляет собой вариант опосредованного запоминания.  
Результаты и их обсуждение. Результаты исследования показали, что у ре-
спондентов коэффициент логической памяти в абсолютном большинстве своем 
превышает коэффициент механической памяти. Количество слов, которое запом-
нили респонденты логической памятью, у всех превышает количество запомнив-
шихся с помощью механической памяти. Анализа оценки памяти в условных бал-
лах показал, что количество учеников с нормой по логической памяти превышает 
количество учеников с нормой по механической памяти. Высокий условный балл 
ученики показали только по логической памяти. Из этого следует вывод, что осо-
бенностью подростков является лучше сформированная логическая память, чем 
механическая. 
Ре
по
зи
т
ри
й В
ГУ
